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bilidad de un caso importado desde el Magreb no
es improbable, es decir, un animal que esté incu-
bando la rabia que atraviese España, y que en un
punto del recorrido sea abandonado por estar
enfermo dando lugar a un brote de rabia.
Estos hechos demuestran la falta de conciencia de
riesgo de rabia y de otras zoonosis y epizootias fáciles
de introducir en zonas indemnes.
Debido a la complejidad de la epidemiología de la
rabia en Europa, es importante mantener formados a
los profesionales de la salud, especialmente médicos y
veterinarios, para poder reconocer nuevas situaciones y
asegurar la vigilancia.
La Organización Mundial de la Salud ha emitido
recomendaciones para mejorar el control de la rabia en
los animales y prevenir la transmisión7.
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CLASIFICACIÓN DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPIÓN
Casos acumulados desde 01/01/2009 hasta 30/03/2009 (semana 12)
(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema máculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes síntomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras biológicas para diagnóstico y sin vínculo epidemiológico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboratorio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infección fuera de España.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampión.
(6) Otros diagnósticos: Identificación de otros virus diferentes de Rubéola: enterovirus, Posible reacción alérgica, Sifilis cutanea granulomatosa.








































































































































































































































TOTAL ........................ 23 3 1 2 1 4 – 3 13 16
